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V 
POVZETEK   
Pojave kot so krhkost kosti, zlomi, ukrivljen hrbet in znižanje telesne višine pogosto 
obravnavamo kot povsem normalen proces staranja. V resnici pa je govora o simptomih 
osteoporoze. V diplomski nalogi smo opisali bolezen, njene simptome, dejavnike tveganja, 
kako jo odkriti, preprečiti in nenazadnje zdraviti. V delo smo vključili zdravstveno vzgojne 
vidike, ki so ključnega pomena, saj z njimi osveščamo tako starostnike kot mladostnike. V 
okviru tega je bila narejena raziskava, njen glavni cilj pa je bil ugotoviti stopnjo ozaveščenosti 
dijakov o nastanku in preprečevanju bolezni, ter se seznaniti z viri, iz katerih so pridobili 
največ informacij o bolezni.   
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji raziskovalni 
instrument anketni vprašalnik. Za zbiranje podatkov je bil uporabljen priložnostni vzorec 
polnoletnih dijakov zadnjega letnika Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec. Anketiranje je 
potekalo maja 2012. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in anonimno.   
Rezultati raziskave so pokazali, da dijaki niso dovolj poučeni o osteoporozi. Vedo, da je to 
bolezen, ki povzroča krhke in hitro lomljive kosti, niso pa seznanjeni s preventivnimi ukrepi 
zoper to bolezen. Več kot polovica dijakov ni seznanjena z dejstvom, da lahko v mladosti 
storimo največ za preprečevanje osteoporoze. O bolezni so se seznanili v šoli, zelo nizek 
odstotek pa se jih je z njo pobliže seznanilo v zdravstvenih ustanovah.  
 
 









Occurrences such as bone fragility, fractures, curved backs and loss of height are often treated 
as quite a normal aging process. But in fact, these are all symptoms of osteoporosis. The 
disease itself, its symptoms, risk factors and how to detect, prevent and ultimately cure the 
disease are described in this diploma paper. The health and educational aspects are of key 
importance as they contribute to raising the awareness of elderly and adolescents and have 
therefore been included in our work. A survey has also been made and its main objective was 
to determine the level of awareness among students on the occurrence and prevention of the 
disease, and also to determine the sources which helped provide the maximum information 
about the disease. 
 
The research was based on a quantitative methodology, wherein questionnaire being the main 
research instrument. An ad hoc module of adult senior year students of Srednja zdravstvena 
šola Slovenj Gradec has been used for the collection of data. The survey was conducted in 
May 2012. Participation in the survey was voluntary and anonymous.   
 
The results of the data showed that students are insufficiently educated on osteoporosis. They 
know that this is a disease that causes brittle bones, but they are not familiar with the 
preventive measures against it. More than half of the students are unaware that most 
preventive measures against osteoporosis could be executed in the youth. They have learnt 
about the disease at school, however, a very low percentage of students has been informed 
about it in health care institutions. 
 
Keywords: osteoporosis, adolescents, awareness, health education, prevention




Krhkost kosti, zlomi in ukrivljen hrbet so v preteklosti največkrat razumeli kot naraven pojav 
in neizbežen proces staranja. Ker delež starejših strmo narašča, se starostne bolezni pomikajo 
vse bolj v ospredje. Ena izmed teh bolezni je osteoporoza. To je bolezen, ki jo zaznamuje 
izguba mineralne kostne gostote (v nadaljevanju MKG) in porušena mikroarhitektura kosti, ki 
prizadene njeno jakost in povzroči povečano tveganje za zlom (1).    
Glede na to, da se življenjska doba po svetu daljša, se bo število starejšega prebivalstva v 
naslednjih letih krepko povečalo, s tem pa tudi število različnih zlomov zaradi osteoporoze. 
Nezmožnost za normalno življenje in bolečine, ki jih povzročijo zlomi, predstavljajo velike 
stroške zdravljenja ter pomemben zdravstveni problem pri mnogih starejših ljudeh po svetu. 
Za osteoporozo lahko zboli vsak posameznik, vendar so nekateri bolj ogroženi kot drugi. 
Zlomi, ki nastanejo zaradi osteoporoze, so velik ne samo epidemiološki , ampak tudi socialno-
zdravstveni problem. Po 50. letu starosti je tveganje za zlom, ki nastane zaradi osteoporoze, 
približno 40 % in je podobno tveganju za koronarno srčno bolezen. V Evropi približno 11,5 % 
žensk v starosti 50–54 let in 35 % v starosti 75–79 let utrpi vsaj en zlom vretenca. Incidenca 
zlomov zaradi osteoporoze narašča z leti starosti. Po 45. letu so najbolj pogosti zlomi zapestja, 
po 65. letu pa začne eksponentno naraščati zlom kolka. Glede na to, da se prebivalstvo stara, 
se pričakuje, da se bo število osteoporotičnih zlomov podvojilo. V populaciji, stari 80 let, bo 1 
na 3 ženske in 1 na 5 moških utrpelo zlom stegnenice. Incidenca zlomov se podvoji z vsakim 
že utrpelim zlomom, ki nastane zaradi osteoporoze po 45. letu starosti. Zato je ena od 
poglavitnih nalog preprečiti prvi zlom (1). 
Ključna dejavnika, ki določata ali se bo osteoporoza razvila, sta hitrost upadanja kostne 
gostote s staranjem in kolikšna je bila pridobljena kostna gostota v mladosti. Med ostale 
pomembne dejavnike prištevamo zgodnjo menopavzo, zdravljenje s kortikosteroidi, 
amenorejo, predhodne zlome, nekatere oblike raka, bolezen ščitnice, kajenje, čezmerno pitje 
alkohola ter telesno nedejavnost (2). 
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Če je dosežena kostna gostota v puberteti visoka, je kljub upadanju kostne gostote pri staranju 
manj verjetno, da bo ta padla pod mejo, ki pomeni osteoporozo, če pa je že v mladosti kostna 
gostota nizka, je potrebna le še manjša izguba kostnine, da se pojavi osteoporoza. Osnovni 
sprožilni dejavnik, ki spodbudi kosti k povečanemu nalaganju kostnine, je telesna dejavnost. 
Za ta namen je najbolj primerna telesna dejavnost, ki nasprotuje težnosti, kot je na primer tek, 
hoja v hribe, hoja po stopnicah, igre z žogo ali vadba na fitnes napravah. Z redno športno 
dejavnostjo v mladosti ustvarimo pogoje za pridobitev čim višje kostne gostote, kasneje pa je 
telesna aktivnost pomembna, da kostna gostota počasneje upada (2).  
Boj proti osteoporozi naj bi se začel že v obdobju pubertete, kot tudi ozaveščanje o bolezni. 
Mladi se v tem času ne zavedajo, da bi s pravilno prehrano in telesno dejavnostjo lahko 
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2 TEORETIČNA IZHODIŠČA 
2.1 Osteoporoza 
Osteoporoza je stanje, ko se količina kostnega tkiva zmanjša do te mere, da se poveča možnost 
zlomov že ob normalnih obremenitvah. Poenostavljeno je osteoporoza stanje, ko je kosti manj, 
preostala kost pa je po kemični sestavi nespremenjena. Z razvojem tehnologije, ki je omogočila 
enostavno neinvazivno merjenje volumna kostne mase, je po letu 1970 diagnoza osteoporoze 
možna na podlagi meritve ohranjene mase (3). 
Kostnina vsebuje minerale, med drugimi kalcij in fosfor, ki ji dajejo trdnost in gostoto. Za 
normalno kostno gostoto potrebuje telo zadostno količino kalcija in drugih mineralov ter mora 
tvoriti dovolj hormonov, npr. paratiroidnega hormona, rastnega hormona, kalcitonina, pri ženskah 
estrogena in pri moških testosterona. Potrebna je tudi zadostna količina vitamina D, da se lahko 
kalcij absorbira iz hrane in se vgrajuje v kosti. Če telo ne more ustrezno uravnavati vsebnost 
mineralov v kosteh, postanejo redkejše in bolj lomljive; bolezen imenujemo osteoporoza (4). 
Osteoporoza velja za tiho bolezen, saj je njen pričetek neopazen in brez simptomov. Ker je 
pričetek bolezni neboleč, večina ljudi ne ve, da jo ima, dokler se kost ne zlomi. Pojavljati se 
začne v starosti med 51. in 75. letom, lahko tudi prej ali pozneje. Tveganje za nastanek 
osteoporoze se pri ženskah razlikuje, med drugimi je odvisno tudi od rase. Pri moških je 
zbolevanje osteoporoze dosti manjše (4). 
V otroštvu in dobi odraščanja se že prične preprečevanje osteoporoze. V zgodnji mladosti s 
pravilno prehrano in telesno aktivnostjo vplivamo na kostno maso. Že v vrtcih in osnovnih šolah 
je potrebno ozaveščati o preventivnih ukrepih, saj s takojšnjimi ukrepi omilimo njeno 
napredovanje.   
Osteoporoza je do 70. leta starosti šestkrat pogostejša pri ženskah, po 70. letu pa je pogosta tudi 
pri moških, vendar je razmerje še vedno 2 : 1 v prid ženskam. Z daljšanjem pričakovane 
življenjske dobe je v prihodnjih letih pričakovati tudi porast osteoporotičnih zlomov kosti. 
Osteoporoza tako postaja velik in naraščajoč zdravstveni problem širom sveta (5). 
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V ZDA in Evropi povzroči osteoporoza približno 2.3 milijona zlomov letno, kar pomeni znatno 
ekonomsko breme, saj so stroški ocenjeni na 23 milijard ameriških dolarjev letno (5). 
 
 
Slika 1: Razlika med zdravo kostjo in osteoporotično kostjo (6) 
2.1.1 Klinične oblike osteoporoze 
Osteoporoza se pojavlja v dveh različnih oblikah, ki se po nastanku razlikujeta (7):   
 Primarna osteoporoza velja za samostojno bolezen in se lahko pojavi brez jasnega 
razloga; ali se pojavi v meni ali v starosti.  
 Sekundarna osteoporoza je posledica drugih obolenj in se pojavi zaradi različnih vzrokov, 
kot so: pomanjkanje spolnih ali rastnih hormonov, kompleksna obolenja kosti, vnetne 
bolezni, dedne bolezni. 
Primarna osteoporoza  
Juvenilna osteoporoza je zelo redka. Razvije se v predpubertetnem obdobju iz neznanega vzroka. 
Traja nekaj let in jo spremljajo številni kompresijski prelomi vretenc.  
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Idiopatska osteoporoza je prav tako redka bolezen pri mladih ljudeh. Vzrok bolezni ni znan. 
Pojavljajo se patološki prelomi reber, vretenc in nekaterih cevastih kosti.   
Involutivna osteoporoza je najpogostejša zvrst te bolezni. Poznamo dva tipa:  
Postmenopavzalna osteoporoza se pojavlja pri določenem odstotku žensk v klimakteriju. Vzrok 
je verjetno v zmanjšanem izločanju estrogenov in v zmanjšanjem uživanju kalcija. S tem se 
zmanjša kostna masa, zlasti v spongioznem delu kosti, kar pripelje do kompresijskih prelomov 
vretenc. V klinični obliki prevladuje bolečina z izgubo telesne višine in razvojem kifoze. Ženske 
s to obliko bolezni so tudi bolj nagnjene k prelomu radiusa na značilnem mestu. To še posebej 
velja, kadar menopavza nastopi zgodaj, zlasti po odstranitvi jajčnikov pred nastopom fiziološke 
menopavze.  
 
Senilna osteoporoza se pojavlja po 70 letu starosti pri obeh spolih, vendar je pri ženskah 
pogostejša. Izgublja se kostna masa in gostota kosti se zniža pod kritično mejo za prelome. To 
velja zlasti za hrbtenico in proksimalni del stegnenice, zato so v teh področjih prelomi 
najpogostejši (8).    
Sekundarna osteoporoza  
Pri spontanih frakturah lahko v najmanj 20 % ugotovimo osteoporozo. Najpogostejši vzrok za 
sekundarno osteoporozo so: hipogonadizem, gastrektomija, kronična obstruktivna bolezen pljuč, 
zdravljenje s kortikosteroidi, alkoholizem, malignom in imobilizacija (8). 
Na sekundarno osteoporozo moramo posumit predvsem pri moških, pri predmenopavzalnih  
ženskah z osteoporozo, ter pri pomenopavzalnih bolnicah z močno znižano kostno gostoto glede 
na normalno vrednost za določeno starost. Pri ženskah po menopavzi ugotavljajo sekundarni 
vzrok osteoporoze (vključno z zgodnjo menopavzo) v približno 20–30 %, pri predmenopavzalnih 
ženskah in pri moških pa so odstotki višji. Pri moških sekundarne vzroke osteoporoze ugotavljajo 
kar v 64 % (9).  
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Sekundarno osteoporozo pri ženskah najpogosteje povzroča hipertireoza, zdravljenje z 
glukokortikoidi in prezgodnja menopavza, pri moških pa zdravljenje z glukokortikoidi, 
hipogonadizem, alkoholizem in hiperkalciurija (9).    
Med sekundarnimi osteoporozami je nedvomno najpogostejša glukokorikoidna osteoporoza, ki je 
posledica dolgotrajnega zdravljenja s sintetičnimi glukokortikoidi. Današnje diagnostične in 
terapevtske možnosti nam omogočajo, da preprečimo ali upočasnimo razvoj osteoporoze pri 
zdravljenju z glukokorikoidi, že razvito bolezen pa lahko zdravimo (9).  
2.2 Diagnostika osteoporoze 
Za merjenje kostne gostote obstaja več različnih načinov, najpogosteje pa uporabljajo 
dvoenergetsko rentgensko absorpciometrijo. Z njo merijo kostno gostoto v kolku, v vretencih in 
zapestju, lahko pa izmerijo tudi kostno maso celega telesa. Vrednost kostne mase, dobljena z 
merjenjem, je poznana kot mineralna kostna gostota (v nadaljevanju MKG) in jo določa vsebnost 
mineralov v kosti. Preiskavo imenujemo kostna denziometrija. Merjenje kostne gostote na večini 
naprav traja običajno le nekaj minut, odmerek rentgenskega sevanja, uporabljen pri merjenju, pa 
je veliko manjši, kot je potreben za rentgensko sliko, včasih celo manjši od vrednosti 
vsakodnevnega naravnega sevanja. Zato lahko tovrstne preiskave opravljajo tudi pri otrocih ali 
nosečnicah in jih po potrebi ponavljajo (10).  
Pri merjenju kostne mase z metodo DXA (kostna denziometrija) se bolnik uleže na primerno 
ležišče. Če mu merijo kostno gostoto v hrbtenici, mu pod stegna položijo pravokotno blazino. 
Tanka kovinska ročica se pomika navzgor in navzdol po predelu, ki ga merijo. Bolnik je lahko 
oblečen, med preiskavo si mora sleči le oblačila, v katerih so kovinski predmeti. Preiskava je 
popolnoma neboleča, brez kakršnih koli vbodov ali drugih neprijetnih postopkov (10).   
2.2.1 Rentgensko slikanje 
Rentgenske žarke uporabljajo za odkrivanje zlomov pri osteoporozi, stopnje kostne gostote pa z 
njimi ne morejo ugotavljati, saj je njen prikaz na rentgenski sliki odvisen od številnih tehničnih 
dejavnikov, povezanih s samo rentgensko napravo, pa tudi z dejansko količino kostnega tkiva. 
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Ugotovljeno je, da je nizko kostno maso na rentgenski sliki mogoče zanesljivo ugotoviti šele, 
kadar je kostna gostota zmanjšana na polovico normalne vrednosti. Rentgensko slikanje je za 
zdaj sicer najzanesljivejši način za odkrivanje zlomov vretenc, najnovejše naprave za merjenje 
kostne gostote po metodi DXA pa nudijo razmeroma jasne slike hrbtenice in bi jih morda lahko 
uporabili namesto rentgena tudi za ugotavljanje zlomov vretenc. Pomembna prednost tega 
tovrstnega ugotavljanja bi bila, da je količina rentgenskega sevanja pri preiskavi DXA veliko 
manjša kakor pri navadnem rentgenskem slikanju (10).  
2.2.2 Ultrazvok – kvantitativna ultrasonografija 
Je vedno bolj pogosta uporabljena metoda kot presejalni test za osteoporozo na primarnem 
nivoju. Quantitative ultrasonometry (v nadaljevanju QUS) omogoča pregled trabekularne kosti: 
petnica, pogačica in proksimalne falange prsta ter pregled kortikalnega dela kosti na sprednji 
tretjini tibije. Merimo oslabitev ultrazvočnega valovanja (v nadaljevanju BUA) in spremembo 
hitrosti ultrazvoka (SOS) pri prehodu skozi kost. Tako BUA kot SOS lahko napovemo tveganje 
za osteoporozne zlome. Kvantitativna ultrasonografija je enostavna, poceni in lahko dostopna 
presejalna metoda za osteoporozo. UZ preiskava žal ne omogoča spremljanja sprememb na kosti 
med zdravljenjem osteoporoze (11). 
 
Slika 2: Naprava za merjenje mineralne kostne gostote (DXA) (12). 
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2.3 Dejavniki tveganja na nastanek osteoporoze 
Pri osteoporozi še nismo ozaveščeni o vseh vzrokih za nastanek, poznamo le določene dejavnike, 
ki močno povečajo tveganje zanjo. Ločimo tiste, na katere imamo vpliv in pa tiste, ki so 
neodvisni od nas. 
Dejavniki tveganja, na katere ne moremo vplivati  
 Genetski dejavniki 
Dedna zasnova ima pomemben vpliv na kostno maso v času telesne zrelosti in na zmanjševanje 
kostne mase, ki je pogojena s staranjem. 
 Starost v obdobju klimaterija  
Zgodnji klimaterij ali odstranitev jajčnikov pred nastopom naravnega klimaterija, pa tudi 
izostanek redne krvavitve za daljši čas, občutno povečuje tveganje za osteoporozo.  
 Telesna zgradba  
Videti je, da osteoporoza bolj ogroža ženske z majhno, gracilno postavo, svetlih las in polti. 
 
Dejavniki tveganja, ki se jim lahko izognemo ali nanje vplivamo  
Intenzivne raziskave v zadnjih letih in epidemiološke študije po vsem svetu so pokazale, da na 
nastanek osteoporoze poleg rase, telesne zgradbe in starosti vpliva tudi način življenja.   
 Pomanjkanje gibanja  
Stehnizirano okolje in uporaba avtomobila vodita v pomanjkanje gibanja, ki ni soodgovorno 
samo za nastanek osteoporoze, ampak tudi za porast obolenj srca in ožilja, za motnje v presnovi 
maščob in za degenerativna obolenja skeletnega sistema. Tlačne in vlečne sile mišičja med 
telesnim gibanjem delujejo na kosti in ugodno vplivajo na njihovo izgradnjo. 
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 Prehrana    
Preveč je mesa in maščob, ogljikovi hidrati so denaturirani, vsebnost kalcija in fosforja je 
prenizka. Za sedanje prehranjevalne navade je značilno nezdravo razmerje med kalcijem in 
fosforjem. To nesorazmerje pospešuje izgubo kostne mase. 
 Alkohol   
Uživanje alkohola učinkuje negativno na sprejemanje kalcija skozi črevo. Ker ovira delovanje 
ledvic, je prizadeta tudi tvorba hormona vitamina D. Moteno je delovanje osteoblastov, tako da se 
zaradi poškodovanja kostnih celic izgublja tudi kalcij (13). 
 Nikotin   
Nikotin, kot je znano, ne učinkuje škodljivo le na sistem ožilja, ampak vpliva tudi na estrogene. 
Kadilke so nagnjene k zgodnejšem klimateriju kot nekadilke.  
 Kofein  
Koefin povečuje izločanje kalcija v urinu. Ta učinek na kostno presnovo je majhen, vendar ga ne 
smemo popolnoma zanemariti. 
 Sončna svetloba  
UV svetloba je potrebna za aktiviranje vitamina D iz njegovih predstopenj, zato je nujno gibanje 
na prostem v zadostnem obsegu, posebej pri starejših ljudeh.  
 Telesna teža  
Prevelika ali premajhna telesna teža sta enako slabi in bi se ju morali izogibati. To vodi v 
prehranjevalne motnje, ki vplivajo na hormonsko ravnovesje in povzročijo pomanjkanje kalcija 
(13).  
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2.4 Preventiva osteoporoze 
Osteoporozo lahko preprečimo. Najmočnejše orožje v obrambi pred razvojem te bolezni je 
nastanek močnih kosti, zlasti pred 30. letom starosti. Pozneje je treba kostno maso seveda 
vzdrževati in upočasniti njeno zmanjševanje v zrelejših letih. Preprečevanje osteoporoze se torej 
začne že v otroštvu in nadaljuje vse življenje (14). 
Običajno govorimo o treh stopnjah preprečevanja osteoporoze. Vsaka od njih sama po sebi ne 
zadošča, vse skupaj pa so pogosto učinkovite (14): 
1. Uravnotežena prehrana, obogatena s kalcijem (vsaj 1000 mg dnevno) in vitamina D (vsaj 
800 enot dnevno). 
2. Redna telesna dejavnost.  
3. Zdrav način življenja brez kajenja in čezmernega pitja alkoholnih pijač (14). 
Vloga kalcija, vitamina D in magnezija  
 Kalcij  
Je nujno potreben za kosti. Če ga zaužijemo premalo, se mora sproščati iz kosti, kjer je kar 99 % 
vsega kalcija v telesu. To ima za posledico znižanje kostne gostote in povečanje tveganja za 
zlome.  
Priporočeni dnevni vnos kalcija se s starostjo spreminja in znaša od 1000 do 1500 mg dnevno. 
Najbolj enostavno in najbolj naravno je, če zaužijemo predpisano dnevno količino kalcija s 
hrano.  
Odličen vir kalcija so manj mastno mleko in mlečni izdelki. Za tiste, ki mleka ne prenašajo, 
priporočamo uživanje jogurtov in trših sirov. Odsvetujemo močno slano hrano z veliko 
beljakovin, ki pospeši izgubo kalcija skozi ledvice. Včasih je potrebno kalcij nadomeščati skozi 
ledvice (15).  
 Vitamin D   
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Je nujen za mnoge procese v organizmu in je pomemben za ohranjanje zdravja. Pomanjkanje 
vitamina D povzroča nezadostno absorpcijo kalcija, zmanjšano mineralno kostno gostoto in 
povečano tveganje za zlome, zmanjšano mišično moč in odpornost proti okužbam ter povečanje 
pogostnosti padcev. Vitamin D nastaja v koži pod vplivom sončnih žarkov. Zadošča, če vsak dan 
za 15 minut izpostavimo soncu obraz in roke do komolcev. Svetlejša kot je koža, več vitamina D 
nastane. Sposobnost nastajanja vitamina D se s staranjem zmanjšuje in večini starejših bolnikov 
ter tistim, ki niso dovolj na soncu, je potrebno vitamin D dodajati v obliki zdravil, ker ga s hrano 
dobijo premalo. Enako velja tudi za bolnice in bolnike, ki se zdravijo za osteoporozo (16). 
 Magnezij  
Tudi magnezij ima svojo vlogo pri vzdrževanju trdnosti kosti. Njegovo pomanjkanje lahko 
neugodno vpliva na vse faze razgradnje in tvorbe kosti.  
Magnezij uravnava prenos kalcija in deluje na hormone ter druge dejavnike, ki uravnavajo 
metabolizem kosti. Preprečuje tudi nalaganje kalcija v ožilju in mehkih tkivih (16). 
Pomen telesne vadbe  
Telesna vadba je pomembna za zdravljenje in preprečevanje osteoporoze. Starejši ljudje so manj 
gibčni kot mladi, zato je pri zdravljenju osteoporoze potrebno, da vaditelji bolniške vadbe z njimi 
ravnajo s posebnim občutkom.  
Če pacienta preobremenimo s telesno vadbo, lahko pride do odpora, nejevolje in nezmožnosti, 
vse to pa zavira zdravljenje. Določene vadbe so omejene pri starostnikih, kjer lahko pride do 
raznih padcev in s tem do nevarnosti fraktur. Hoja, gimnastika, plavanje in treningi na sobnem 
kolesu so primerni ter priporočljivi za ohranjanje mineralne kostne gostote (17). 
Že zgodaj v življenju moramo pričeti obremenjevati kosti s telesno aktivnostjo, saj se rast kosti 
bolj odzove na delujoče sile kot pri zrelih kosteh. Gibanje v zgodnjem življenjskem obdobju ima 
sistemski in lokalni učinek na kost in je odvisno od vrste aktivnosti. Vaje, pri katerih izkoriščamo 
težnost, npr. pri obremenitvi s telesno težo, bolj vplivajo na mineralno gostoto kosti, kot tiste brez 
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težnosti, kamor prištevamo plavanje. Otroci, ki odraščajo v mestih, imajo v primerjavi z vrstniki, 
ki odraščajo na vasi, slabše kosti (17). 
V šolski skupini otrok so v športno vzgojo vključili vadbo, ki je vsebovala veliko poskokov. 
Raziskava je pokazala, da se je trdnost kosti v omenjeni skupini izboljšala, v skupini, kjer ni bilo 
poudarka na skokih, pa ne. Tudi prehrana odraščajoče mladine vpliva na kakovost kosti (17).  
Hoja vsak dan od 30 do 60 minut, sistematična vadba najmanj 3-krat na teden, priporočljivo 5-
krat, mora trajati najmanj 9 mesecev, da bodo učinki na kosteh zaznavni. Govorimo o progresivni 
vadbi z uporom glede na moč mišic, aerobni vadbi z 60–80 % maksimalne srčne frekvence, glede 
na stopnjo telesne pripravljenosti (17). 
Vaje proti težnosti, ki vsebujejo poskoke in vplivajo tudi na zboljšanje splošne aerobne 
zmogljivosti (step aerobika, tek, odbojka, rokomet itd.), vaje proti uporu z dodatno silo (uteži, 
trakovi, fitnes naprave), vaje za gibljivost, koordinacijo, dobro držo in ravnotežje. Telesna višina 
je dober pokazatelj stanja kosti.  
Ko so primerjali meritve telesne višine izraelskih vojakov in vojakinj, pri dvajsetih letih in 50 let 
kasneje, so ugotovili največjo izgubo telesne višine pri tistih, ki se nikoli niso ukvarjali s telesno 
vadbo. Pri obeh spolih se ni bistveno razlikovala telesna višina tistih, ki so bili aktivni samo v 
mladosti, od tistih, ki so pričeli s telesno aktivnostjo po 40. letu. Najmanj centimetrov  pri višini 
so izgubili tisti, ki so bili ves čas telesno aktivni.  
Pomembno je biti pozoren na izgubo telesne višine in pravočasen obisk zdravnika (17). Slika 3 
prikazuje primer vaj za krepitev mišic, pravilno držo in za koordinacijo. 
 
Slika 3: Vaje pilates. (18)  
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2.5 Zdravljenje osteoporoze 
Zdravljenje osteoporoze še zmeraj enačimo s preprečevanjem osteoporotičnih zlomov. Vsakega 
bolnika zdravimo stopenjsko. Najprej mu svetujemo zdrav življenjski slog, zagotoviti mu 
moramo zadostni odmerek vitamina D, priporočamo uživanje hrane z zadostno količino kalcija, 
šele kasneje v zdravljenje vključujemo zdravila (19).   
V zadnjih letih so razvili predvsem učinkovita protiresorbtivna zdravila, ki so znižala tveganje za 
osteoporotične zlome.  
Kljub temu, da je obravnava bolnikov z osteoporozo bolšja, je glede na tveganje, predvsem za 
nevertebralne zlome, potrebno iskati nove poti zdravljenja osteoporoze. Napredek v razumevanju 
farmakoloških značilnosti obstoječih zdravil in boljše poznavanje molekularne patofiziologije 
kostne premene, prinašajo na tržišče nova zdravila, s katerimi bomo ob ustreznem odkrivanju 
ogroženih bolnikov, pomembno vplivali na boljšo oskrbo bolnikov z osteoporozo (19).   
Hormonsko nadomestno zdravljenje  
Estrogen je vključen v vse vidike presnove kalcija in kosti. Estrogenski receptorji so prisotni tako 
v osteoblastih kot v osteoklastih. Preko teh receptorjev estrogen zmanjšuje kostno premeno in 
hkrati ohranja ravnovesje med tvorbo ter razgradnjo kosti.  
Poleg tega estrogen ohranja zadostno koncentracijo kalcija v krvi, tako da zviša absorpcijo kalcija 
iz gastrointestinalnega trakta.  
HNZ (hormonsko nadomestno zdravljenje) zmanjša incidenco zlomov tudi pri ženskah z 
normalno MKG (nizko tveganje za zlome) in ne samo pri bolnicah z osteoporozo. Vendar pa, 
glede na koristi in tveganje, velja, da HNZ ni prva izbira pri zdravljenju osteoporoze (20).   
Kalcij in vitamin D  
Pomen vitamina D in kalcija za normalno kostno presnovo je že dolgo znan. Splošne smernice 
vključujejo dodatek vitamina D in kalcija kot obvezni dopolnili pri zdravljenju osteoporoze. 
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Bolnicam z osteoporozo se priporoča 1000 do 1200 mg kalcija dnevno, zaužitega s hrano ali v 
obliki nadomestkov ter 800–1000 IU vitamina D (20).   
Kalcitonin 
Kalcitonin je hormon, ki ga izločajo posebne celice ščitnice in je v telesu pomemben pri 
uravnavanju serumskega kalcija. Ker je beljakovina, peroralno zaužit ni učinkovit, zato ga 
dajemo v obliki nosnega pršila. Deluje kot zelo šibek zaviralec kostne razgradnje (20). 
Biosfosfonati  
So prvi izbor pri zdravljenju pomenopavzne osteoporoze. Imajo visoko afiniteto do 
hidroksiapatita, na katerega se absorbirajo in preprečujejo njegovo raztapljanje (20). 
Prav tako z endocitozo vstopajo v osteoklaste in preko inhibicije mevalonatne poti zmanjšajo 
aktivnost osteoklastov ter povečajo njihovo apoptozo in tako zavirajo kostno razgradnjo. Največ 
se uporablja alendronat, ibandronat, risedronat in zoledronska kislina (20, 21).   
Stroncijev ranelat 
Stroncijev ranelat je zdravilo, ki zmanjša diferenciacijo osteoklastov in s tem zavira kostno 
razgradnjo. Poveča tudi replikacijo prekurzorjev osteoblastov in poveča tvorbo kolagena ter s tem 
stimulira tvorbo kosti (20, 21). 
 
Teriparatid  
Gre za humani rekombinantni parathormon, ki pri intermitentni aplikaciji poveča število in 
aktivnost osteoblastov, kostno maso in izboljša arhitekturo skeleta (20, 21).    
Denosumab 
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Denosumab so preizkusili v več kliničnih raziskavah, ki so skupno vključevale preko 10.000 
bolnic s pomenopavzno osteoporozo. Izkazalo se je, da to zdravilo bolj zviša mineralno kostno 
gostoto in močneje zavre kostno razgradnjo kot alendronat. V primerjavi s placebom pa tudi zelo 
učinkovito zmanjša tveganje za zlome vretenc, kolka in druge nevretenčne zlome. Zaradi ugodnih 
farmakoloških lastnosti lahko dajemo denosumab za zdravljenje pomenopavzne osteoporoze v 
obliki le ene 60 mg podkožne injekcije v stegno, trebuh ali nadlaket vsakih šest mesecev (22). 
2.6 Zdravstveno vzgojni vidik 
2.6.1 Ravni zdravstvene vzgoje 
Pri osveščenosti mladostnikov z osteoporozo je zelo pomemben zdravstveno vzgojni vidik. Cilj 
je, da bi se vsak posameznik zavedal, da je zdravje največja vrednota. Z zdravstveno vzgojnimi 
programi želi ljudi poučiti o tem, kako krepiti zdravje, preprečiti bolezen ali poslabšanje njenega 
stanja.  
Pri nadzoru nad zdravjem lahko največ stori vsak posameznik sam. Za izboljšanje in krepitev 
zdravja je pomembna uravnotežena prehrana, redna telesna aktivnost, izogibanje alkoholu in 
cigaretom ter zmanjševanje stresnih dejavnikov v življenju.   
Zdravstveno vzgojo delimo na primarno, sekundarno in terciarno raven (23).   
 Primarna zdravstvena dejavnost ohranja in krepi zdravje, zajema dispanzersko metodo 
dela z nekaterimi ogroženimi skupinami prebivalcev (otroci, mladostniki, nosečnice, 
ženske itd.) Sem sodijo sistematski pregledi ter zdravstveno vzgojno delo z drugimi 
ogroženimi skupinami ljudi (23). V tem primeru govorimo tudi o promociji zdravja. 
Svetovna zdravstvena organizacija obravnava promocijo zdravja kot proces, ki omogoča 
posameznikom in skupnosti, da povečajo lasten nadzor nad dejavniki zdravja in vplivajo 
na izboljšanje svojega zdravja ter zdravje skupnosti (24).  
 Sekundarna zdravstvena dejavnost zajema specialistično socialnomedicinsko, higiensko, 
epidemiološko in zdravstvenoekološko dejavnost na območni ravni (23).   
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 Terciarna zdravstvena dejavnost zajema specialistično socialnomedicinsko, higiensko,             
epidemiološko in zdravstvenoekološko dejavnost na državni ravni in jo opravljata Inštitut 
za varovanje zdravja Republike Slovenije (IVZ RS) in Katedra za javno zdravje (KJZ) 
Medicinske fakultete (23). 
Zdravstveno vzgojno delo v preventivi osteoporoze 
Preprečevanje osteoporoze se začne pred rojstvom otroka, že v nosečnosti je potrebno zagotoviti 
optimalno okolje za kosti. Bodoče mamice so v materinski šoli seznanjene s tem, kako 
pomembno je uživati uravnoteženo prehrano, bogato s kalcijem in vitaminom D. Za 
novorojenčke in dojenčke je zelo pomembno dojenje, ker z dojenjem prejmejo veliko količino 
kalcija. To pa je pomembno tudi za mamo, ki s tem zmanjša tveganje za nastanek osteoporoze v 
kasnejših letih.   
Največ pozornosti namenjamo starejšim ljudem, ker želimo zmanjšati tveganje padcev in 
posledično zlome kosti ter  mladostnikom, saj lahko v otroštvu storimo največ, predvsem z 
uravnoteženo prehrano, gibanjem ter zdravim načinom življenja. Že v zgodnjem otroštvu je 
potrebno otroku privzgojiti dobre prehranjevalne navade in pri tem igrajo veliko vlogo starši. V 
otroških dispanzerjih jih je potrebno poučiti o dejavnikih tveganja, pomenu zdrave prehrane in 
zadostnem gibanju. Z ozaveščenostjo in izobraževanjem lahko začnemo že pri osnovnošolcih, 
tako da izobesimo plakate na to temo med sistematskimi pregledi. Na njih lahko predstavimo 
razne jedilnike, ki vsebujejo veliko mleka in mlečnih izdelkov, listnato zelenjavo, rib, oreščkov, 
soje, sadja in semen. Še posebej lahko izpostavimo sardine in losos, saj vsebujejo veliko vitamina 
D. 
Pri sistematskih pregledih ima najpomembnejšo vlogo medicinska sestra, ki jim lahko razdeli 
zloženke o pomembnosti redne telesne aktivnosti in pravilne prehrane.  
Ta dva dejavnika sta namreč ključnega pomena za optimalno kostno gostoto. Organizira lahko 
različna predavanja, sproži razprave na to temo, se z njimi pogovarja in jih tako seznani z 
dejavniki tveganja ter preprečevanjem bolezni. Predstavi lahko tudi dejavnike, ki pozitivno 
vplivajo na razvoj kosti.  
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Otroci potrebujejo okoli 800 mg kalcija, mladi pa približno 1200 mg, zato bi bilo dobro, da bi po 
vseh šolah redno dobivali mlečne malice. Pri dekletih je kalcij še bolj pomemben, saj se pri njih 
bolezen hitreje razvije in je bolj pogosta.  
Pri mladostnikih je potrebno poudariti, zlasti pri dekletih, da mleko in mlečni izdelki ne redijo, 
saj se dosti deklet ravno v puberteti loti raznih shujševalnih diet.  
Priporočljivo se je izogibati previsoki ali prenizki telesni teži, saj sta obe škodljivi in vodita v 
prehranjevalne motnje. Te lahko vplivajo na hormonsko ravnovesje in privedejo do pomanjkanja 
kalcija v telesu. 
Predvsem je potrebno mladostnike opomniti na gibanje. Redna telesna aktivnost poveča 
gibljivost sklepov, izboljša ravnotežje, vse to pa preprečuje nevšečnosti v starosti, kot so krhkost 
kosti in posledično padce ter poškodbe.  
Doma in v šoli je potrebno mladostnike spodbujati k gibanju, saj se jih vse več zapira pred 
računalnike in televizijo. Svetujemo gibanje na soncu in svežem zraku.   
Pomembna je tudi osveščenost o škodljivosti alkohola, cigaretov in kofeina. Alkohol zmanjšuje 
kostno gostoto in s tem posledično poveča lomljivost kosti. Kava pospeši izločanje kalcija z 
urinom, zato bi lahko kavo zamenjali z naravnimi sokovi, vodo ali čaji.  
Mladostniki in prehrana  
Priporočila za zdravo prehranjevanje so pomembna tako za otroke in mladostnike, kakor tudi za 
odrasle. Vendar pa je zdrava prehrana za otroke in mladostnike toliko bolj pomembna, saj je 
odraščanje obdobje intenzivnega fiziološkega, psihosocialnega in kognitivnega razvoja 
posameznika. Hkrati pa hrana predvsem v mlajših letih ne zadovoljuje le fizioloških potreb, 
ampak ima tudi psihološki pomen.  
Energijsko in hranilno uravnotežena prehrana mladostnikov v fazi rasti in razvoja, je eden najbolj 
pomembnih pozitivnih dejavnikov pri varovanju zdravja. 
Preglednica 1 prikazuje primer obroka, ki bi ga lahko imeli v šolah ali vrtcih in je obogaten s 
kalcijem. 
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Preglednica 1: Primer obroka obogatenega s kalcijem. (25) 
ZAJTRK KOSILO 
480 kcal, 340 mg Ca, 345 mg P 505 kcal, 835 mg Ca, 735 mg P 
- posneto mleko (250 g)                             
- 80 g črnega kruha                                  
- 10 g rastlinske margarine                       
- 20 g marmelade                                     






- 250 g svežih belušev 
- 1 jajce 
- 50 g trdega sira 
- 20 g moke (polnovredne moke) 
- 200 g posnetega mleka 
- timijan, poper, muškatni orešček 
Beluše olupite, skuhajte, odcedite. 
Omaka: Suho moko prepražite, 
zalijte, pustite vreti, odstavite s 
štedilnika, dodajte jajce in sir, 
polijte po beluših ter specite na 200 
stopinjah. 
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3 METODE DELA  
3.1 Namen in cilji diplomske naloge  
Namen diplomske naloge je oceniti stopnjo ozaveščenosti dijakov z osteoporozo in predstaviti 
osteoporozo kot sistemsko bolezen okostja, vključno z dejavniki tveganja, diagnostiko, 
zdravljenjem ter preventivnimi ukrepi usmerjenimi zlasti na populacijo mladostnikov. 
Cilji diplomske naloge so: z raziskavo oceniti mero seznanjenosti dijakov o nastanku in 
preprečevanju bolezni; ugotoviti, kje so dijaki pridobili največ informacij o bolezni; pripraviti 
morebitne predloge in rešitve, kako povečati ozaveščenost dijakov o preprečevanju osteoporoze. 
Izhajajoč iz namena in ciljev diplomske naloge bomo v raziskavi preverjali naslednji delovni 
hipotezi:  
H2: Dijaki niso seznanjeni s preventivnimi ukrepi osteoporoze.  
H1: Dijaki so prepričani, da je osteoporoza bolezen starosti in nanjo ne morejo vplivati v 
mladosti. 
3.2 Vzorec  
V raziskavi je bil uporabljen prirejen anketni vprašalnik. Za zbiranje podatkov je bil uporabljen 
priložnostni vzorec polnoletnih dijakov zadnjega letnika srednje zdravstvene šole, ki so bili       
17. 5. 2012 na dan anketiranja prisotni pri pouku. Sodelovanje v raziskavi je bilo prostovoljno in 
anonimno. Anketiranih je bilo 50 dijakov, od tega 38 žensk in 12 moških. Za izvajanje anketnega 
vprašalnika smo pridobili pisno soglasje ravnatelja Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec. 
3.3 Raziskovalni inštrument 
Raziskava je temeljila na kvantitativni metodologiji, pri čemer je bil osrednji raziskovalni 
instrument anketni vprašalnik. Ta je bil sestavljen iz dveh delov, v prvem delu so bila splošna 
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vprašanja (spol, starost, kraj bivanja), drugi del pa je zajemal vprašanja oziroma trditve, ki se 
navezujejo na poznavanje in preprečevanje osteoporoze.  
3.4 Analiza podatkov  
Podatki so bili obdelani s pomočjo programskega orodja Excel in Word, ki sta del programskega 
paketa Microsoft Windows 7. Interpretacija podatkov temelji na uporabi deskriptivne metode 
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4 REZULTATI   
Anketne vprašalnike smo razdelili 50 dijakom Srednje zdravstvene šole v Slovenj Gradcu. Vsi 
vprašalniki so bili vrnjeni.  
 
Slika 4: Razmerje spolov anketiranih dijakov. 
Iz slike 4 lahko razberemo, da je bilo anketiranih 38 žensk (76 %) in 12 moških (24 %). 




Slika 5: Starost dijakov. 
Na sliki 5 je prikazana struktura starosti dijakov. Vseh skupaj je bilo 50. Največ jih je bilo starih 
18 let, kar predstavlja 58 % (29), malo manj je bilo tistih, ki so stari 19 let (15). 8 % dijakov je 
bilo starih 20 let, le 2 (4 %) pa sta bila stara 21 let. 
 




Slika 6: Kraj bivanja dijakov. 
Iz slike 6 je razvidno, da je 22 (44 %) dijakov iz podeželskega okolja in 28 (56 %) iz mestnega 
okolja. 
 




Slika 7: Vir pridobivanja znanja o osteoporozi. 
Slika 7 prikazuje vir, od koder so dijaki pridobili največ informacij o osteoporozi. Pri vprašanju 
je bilo možnih več odgovorov. Trideset (60 %) dijakov je pridobilo znanje v šoli, 9 (18 %) 
dijakov se je o osteoporozi poučilo na internetu, 6 (12 %) dijakov je za osteoporozo slišalo v 
zdravstvenih ustanovah, najmanj dijakov 3 (6 %) pa so o bolezni brali v tiskanih medijih. 
  




Slika 8: Seznanjenost z osteoporozo. 
S slike 8 lahko razberemo, da bolezen poznajo vsi dijaki. 
 




Slika 9: Osteoporoza je bolezen, ki povzroči krhke in hitro lomljive kosti. 
Slika 9 prikazuje, da se je s trditvijo, da je osteoporoza bolezen, ki povzroči krhke in hitro 
lomljive kosti, zelo strinjalo 24 dijakov (48 %). Strinjalo se jih je 20 (40 %), 6 dijakov (12 %) pa 
na vprašanje ni znalo odgovoriti. 
 




Slika 10: Družinska nagnjenost je eden izmed glavnih vzrokov za nastanek osteoporoze. 
Iz 10 slike lahko razberemo, da se samo 1 dijak (2 %) zelo strinja s trditvijo, da je družinska 
nagnjenost eden izmed glavnih vzrokov za nastanek osteoporoze. Štiriindvajset (48 %) dijakov se 
je strinjalo s trditvijo, 16 (32 %) pa jih je na vprašanje odgovorilo z »ne vem«. Devet (18 %) 
dijakov se s trditvijo sploh ni strinjalo. 




Slika 11: Redna telesna aktivnost je pomembna za preprečevanje osteoporoze. 
Na sliki 11 je prikazano, da se je 11 (22 %) dijakov zelo strinjalo s trditvijo. Kar 25 (50 %) 
dijakov se je s trditvijo strinjalo. Šest (12 %) dijakov pa se s trditvijo ni strinjalo. 
 
 




Slika 12: Osteoporoza je bolezen, ki se pojavi tiho in neopazno. 
Iz slike 12 je razvidno, da se je samo 1 (2 %) dijak zelo strinjal s trditvijo, 17 (34 %) dijakov je 
obkrožilo, da se strinjajo s trditvijo in kar 16 (32 %) dijakov ni vedelo, da osteoporoza nastopi 
tiho in neopazno. Isti procent dijakov (32 %) pa se s to trditvijo o osteoporozi ni strinjalo. 
 




Slika 13: V mladosti lahko storimo največ za preprečitev razvoja osteoporoze. 
Na vprašanje ali lahko v otroštvu in mladosti storimo največ za osteoporozo (slika 13), se je 16 
(32 %) dijakov strinjalo s trditvijo, večji odstotek dijakov (40 %) ni poznalo odgovora. Medtem 
ko se 8 (16 %) dijakov sploh ni strinjalo s trditvijo.  





Slika 14: Zlomi zapestja, kolka in vretenc so posledice občutne izgube kostne mase. 
Slika 14 jasno prikazuje seznanjenost s trditvijo, da so zlomi zapestja, kolka in vretenc posledice 
občutne izgube kostne mase. 15 (30 %) dijakov je potrdilo, 9 (18 %) dijakov ni poznalo odgovora 
na vprašanje, 10 (20 %) dijakov pa se s trditvijo ni strinjalo.  




  Slika 15: Vitamin D in kalcij sta pomembna pri preprečevanju in zdravljenju osteoporoze. 
Slika 15 prikazuje, da se skoraj polovica dijakov s trditvijo zelo strinja. 21 dijakov (42 %) se je s 
trditvijo strinjalo, medtem ko 10 (20 %) dijakov ni poznalo odgovora.  




Slika 16: Kajenje pospešuje izgubljanje telesne mase. 
Iz slike 16 je razvidno da,  kar 24 (48 %) dijakov ni vedelo, da kajenje pospešuje izgubljanje 
kostne mase, medtem ko se 5 (10 %) dijakov sploh ni strinjalo s to trditvijo. 
 




Slika 17: Ženske so bolj dovzetne za pojav osteoporoze. 
Iz slike 17 je razvidno, da se je samo 8 (10 %) dijakov zelo strinjalo s trditvijo, da so ženske bolj 
ogrožene pri nastanku osteoporoze kot moški. Velik delež dijakov, in sicer 19 (48 %) na to 
vprašanje ni znalo odgovoriti. Pet (10 %) dijakov se s trditvijo sploh ni strinjalo. 
  




Slika 18: Osteoporozo je možno pozdraviti. 
Slika 18 prikazuje, da se kar 26 (52 %) dijakov strinja s trditvijo, da je osteoporozo možno 
zdraviti, ni je pa možno popolnoma pozdraviti. Šestnajst odstotkov dijakov ni vedelo, kaj 
obkrožiti na to vprašanje, osem odstotkov pa se ni strinjalo s trditvijo. 
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5 RAZPRAVA  
Zlom kosti je lahko posledica še tako nedolžnega padca ali udarca. Ti zlomi so velikokrat prvi 
pokazatelji bolezni, ki ji pravimo osteoporoza. 
V anketi je sodelovalo 50 dijakov Srednje zdravstvene šole Slovenj Gradec. Glavni namen 
diplomske naloge je bil z raziskavo oceniti mero seznanjenosti dijakov o nastanku in 
preprečevanju bolezni, ugotoviti, kje so dijaki pridobili največ informacij o bolezni, ter pripraviti 
morebitne predloge in rešitve, kako povečati ozaveščenost dijakov o preprečevanju osteoporoze. 
Z raziskovalnim delom, ki smo ga opravili na podlagi analize pridobljenih podatkov, smo dosegli 
uresničitev ciljev diplomskega dela. V raziskavi je sodelovalo 38 (76 %) žensk, medtem ko je 
bilo moških 12 (24 %). Starost anketirancev je bila med 18 in 21 let. Največji delež dijakov, in 
sicer 28 (58 %), je bilo starih 18 let.  
Prva hipoteza je bila, da dijaki srednje zdravstvene šole v Slovenj Gradcu niso seznanjeni z 
preventivni ukrepi osteoporoze.  
Ugotovili smo, da je bilo vseh 50 dijakov, ki so bili zajeti v raziskavi, seznanjenih z osteoporozo 
in njenim nastankom. 
Na podlagi podanih odgovorov dijakov smo ugotovili, da je večina dijakov seznanjena s 
preventivnimi ukrepi preprečevanja osteoporoze. S trditvijo, da je redna telesna aktivnost 
pomemben dejavnik za preprečevanje osteoporoze, se je namreč strinjalo kar 36 (72 %) 
vprašanih. Velika mera, to je 21 (42 %) dijakov, se je strinjalo, da sta vitamin D in kalcij 
pomembna za preprečevanje osteoporoze, medtem ko 10 (20 %) dijakov ni poznalo odgovora. 
Presenetljiv rezultat je, da je kar 24 (48 %) dijakov odgovorilo, da ne vedo, da kajenje pospešuje 
izgubljanje kostnega tkiva, 5 (10 %) vprašanih pa se s trditvijo sploh ni strinjalo. Vendar pa 
ocenjujemo, da imajo dijaki še vedno premalo znanja o bolezni, dejavnikih tveganja in 
preprečevanju. 
Na podlagi rezultatov lahko prvo hipotezo, ki se glasi: »dijaki niso seznanjeni s preventivnimi 
ukrepi osteoporoze«, zavrnemo. 
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Večina dijakov, in sicer 30 (60 %), je navedlo, da so največ znanja in informacij pridobili v šoli, 
9 dijakov (18 %) pa je o osteoporozi izvedelo iz internetnih virov. Dijaki se najmanj poslužujejo 
avdiovizualnih virov, in sicer samo 2 % dijakov.  
Po analizi zapisanih trditev o osteoporozi, s katerimi smo ugotavljali dejansko poznavanje 
osteoporoze, smo ugotovili, da dijaki nimajo zadostnega znanja. Zaskrbljujoče je, da večina 
dijakov ni vedela, da lahko proti osteoporozi največ storimo v mladosti. Zato je potrebno dati 
velik poudarek na zdravstveno vzgojni vidik. Poleg pridobljenih informacij v šoli bi lahko znanje 
nadgradili tudi v zdravstvenih ustanovah. Pri sistematskih pregledih bi lahko dijaki mogoče imeli 
kratko predavanje oz. predstavitev osteoporoze. Medicinska sestra ima veliko vlogo pri 
zdravstveni vzgoji in posredovanju informacij o varovanju zdravja. Ker se boj proti osteoporozi 
začne že v rani mladosti in tudi v puberteti, je potrebno dijake tudi o tem ustrezno obvestiti. 
Predstaviti moramo pomen zdravega načina življenja, z zadostnim uživanjem kalcija v prehrani, 
jih poučiti, v kateri prehrani je največ kalcija. Prav tako jih moramo poučiti o pomenu redne 
telesni vadbe in življenju brez alkohola in cigaret.    
S trditvijo, da lahko za preventivo osteoporoze največ storimo v otroštvu in mladosti, se je 
strinjalo 22 (44 %) dijakov, 20 (40 %) dijakov je odgovorilo da ne vedo, 8 (16 %) pa se jih ni 
strinjalo. Zato hipotezo 2, ki pravi, da je »osteoporoza bolezen starosti in nanjo ne moremo 
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6 ZAKLJUČEK   
Ker se življenjska doba daljša, bomo osteoporozo kmalu uvrščali med večje zdravstvene in 
ekonomske probleme. Ker velja osteoporoza za tiho bolezen in jo težko opazimo in predvidimo, 
je pomembno, da za svoje kosti poskrbimo v ranem otroštvu. Čokolič (26) navaja, da z zdravim 
načinom življenja lahko vplivamo na največjo doseženo kostno maso, upočasnimo upadanje s 
starostjo, ter na ta način preprečimo pojav bolezni. Ob vse večjem številu diplomiranih 
medicinskih sester jim je potrebno dodati novo vsebino in bi bile idealne za t.i. fracture 
prevention nurse, ki bi koordinirale vse potrebne aktivnosti in bi pripomogle k boljši adherenci 
zdravljenja pacientov z osteoporozo. 
Že v zgodnjem otroštvu je potrebno privzgojiti dobre prehranjevalne navade z zadostno količino 
kalcija in vitamina D ter poskrbeti za čim več gibanja. O osteoporozi lahko poučimo tako mlade 
kot starejše. Nobena informacija ni odvečna. Pomembno vlogo pri osveščanju ima medicinska 
sestra. Deluje na treh ravneh, in sicer na primarni, sekundarni in terciarni. O zdravem načinu 
življenja lahko pouči otroke in njihove starše že v vrtcih, kasneje na sistematskih pregledih in 
šolah. V šolah bi lahko izobesili razne zanimive plakate o osteoporozi, ki bi lahko pritegnili 
pozornost učencev in jih s tem motivirali, da naredijo več za svoje zdravje. Vsaj enkrat na leto bi 
lahko Zveza društev bolnikov z osteoporozo organizirala seminarje po srednjih šolah in s tem 
obvestila dijake o pravilni prehrani, pomenu  kalcija za kosti ter pomenu gibanja. Zanimiv 
predlog bi bil tudi ta, da bi vključili prostovoljce v seminarje ali bolnike, obolele z osteoporozo, 
da povedo svojo zgodbo o osteoporozi in kako težko se je spopadati s to boleznijo.  
V skladu z rezultati raziskave o ozaveščenosti osteoporoze med srednješolci lahko zaključimo, da 
so dijaki seznanjeni z osteoporozo. Osveščeni so tudi o škodljivih vplivih, ki vplivajo na bolezen. 
Niso pa obveščeni o sami bolezni, kdaj se pojavlja, pri kom je najbolj pogosta itd. Veliko vlogo 
pri ozaveščenosti ima Zveza društev bolnikov z osteoporozo in društvo Stoj pokončno, saj 
aktivno sodelujejo pri preprečevanju osteoporoze. Sodelujejo z vzgojno izobraževalnimi 
ustanovami in se zavzemajo tudi za ozaveščanje mladih, kar se nam zdi izrednega pomena.  
Tako za osteoporozo kot za vse druge bolezni velja, da jo je bolje preprečiti kot zdraviti.   
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ANKETNI VPRAŠALNIK  
Spoštovani! 
Sem Karmen Jurišić, absolventka Zdravstvene nege na Fakulteti za zdravstvene vede Univerza na 
Primorskem. V okviru diplomske naloge pripravljam raziskavo »Osteoporoza pri mladostnikih«. V ta 
namen sem pripravila anketni vprašalnik, katerega namen je ugotoviti poznavanje osteoporoze med 
mladostniki. 
Anketa je popolnoma anonimna in prostovoljna. Vsi podatki, ki mi jih boste zaupali, so namenjeni zgolj 
poučevanju raziskovalnega problema. 
Za pomoč se Vam iskreno zahvaljujem.  
 
1. SPLOŠNI PODATKI  
1. Spol  
a) ženski  
b) moški    
2. Starost  
________  let   
3. Kraj bivanja  
a) podeželsko okolje  
b) mestno okolje  
4 .  Kje ste pridobili največ podatkov o osteoporozi?   
a) Iz tiskanih medijev (knjige, revije)  
b) Iz avdiovizualnih medijev( radio, TV)  
c) Iz interneta  
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d) V zdravstvenih ustanovah  
e) v šoli  
f) Nisem jih pridobil  
g) Drugo( dopišite) ___________________________________  
5. Ali ste že slišal za osteoporozo?   
a) Da  
b) Ne  
2. POZNAVANJE OSTEOPOROZE   
Naslednji sklop vsebuje trditve, ki se nanašajo na osteoporozo in ukrepe za njeno preprečevanje. Pred 
vami je pet- stopenjska lestvica (1-5), pri čemer pomeni 5- se zelo strinjam, 4- se strinjam, 3- ne vem 
kaj naj rečem, 2- se ne strinjam, 1- sploh se ne strinjam. Pri vsaki trditvi obkrožite le eno oceno s 




Se zelo strinjam Se strinjam  Ne vem kaj 
naj rečem 




Osteoporoza je bolezen, 
ki povzroči krhke in 
hitro lomljive kosti 
1 2 3 4 5 
2
. 
Družinska nagnjenost je 
eden izmed glavnih 
vzrokov za nastanek 
osteoporoze. 
1 2 3 4 5 
3
. 
Redna telesna aktivnost 
je pomemben dejavnik 
za preprečevanje 
osteoporoze. 
1 2 3 4 5 





Osteoporoza je bolezen, 
ki se pojavi tiho in 
neopazno. 





največ storimo v 
otroštvu in mladosti. 




izgube kostne mase so 
razni zlomi (zapestja, 
kolka, vretenc)  
 






1 2 3 4 5 
8
. 
Vitamin D in kalcij sta 
pomembna dejavnika za 
preprečevanje 
osteoporoze. 
1 2 3 4 5 
9
. 
Ženske so bolj ogrožene 
za nastanek osteoporoze 
kot moški 




Osteoporozo je možno 
zdraviti, ni pa je  možno 
popolnoma pozdraviti.  




Osteoporoza je bolezen 
starejših ljudi.  
1 2 3 4 5 
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3. VAŠE MNENJE  
Dopišite prosim, kar smo izpustili, pa je za vas pomembno da nam sporočite.   
__________________________________________________________________  
__________________________________________________________________ 
                                                                                           Hvala za sodelovanje. 
